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Plan de Cuidos de Enfermería: Deterioro 
del Intercambio de Gases y Riesgo de Nivel 
de Glicemia Inestable en el Paciente con 
Diabetes y COVID-19
Nursing Care Plan: Impaired Gas Exchange and Risk of 
Unstable Glycemic Level in Patients with Diabetes and 
COVID-19

RESUMEN
Objetivo: proponer un plan de cuidos de enfer-
mería para las etiquetas diagnosticas del dete-
rioro del intercambio de gases y el riesgo de nivel 
de glicemia inestable en el paciente hospitali-
zado con diagnóstico de diabetes y COVID-19. 
Metodología: se realizó una revisión bibliográ-
fica en diversas bases de datos como Cuiden, El-
sevier, Dialnet, SciELO y Google Academic, de 
aquellos trabajos que analizan las competencias 
de enfermería sobre pacientes diagnosticados 
con COVID-19 y diabetes mellitus. Posterior-
mente se propuso un plan de cuidados de enfer-
mería con las dos principales etiquetas diagnós-
ticas seleccionadas, así como sus intervenciones 
de enfermería bajo la taxonomía NANDA, NIC 
y NOC. Resultados: Se desarrollaron planes de 
cuidados de enfermería para las etiquetas diag-
nósticas: a) deterioro del intercambio de gases 
y b) riesgo de nivel de glicemia inestable. Con-
clusión: el desarrollo de propuestas acerca de 
planes de cuidados de enfermería en el pacien-
te hospitalizado que cursa con diabetes y CO-
VID-19 contribuirá para la disminución de las 
principales complicaciones que presentan estos 
pacientes y favorecerá la estandarización de la 
atención del personal de enfermería. 

ABSTRACT
Objective: to propose a nursing care plan for the di-
agnostic labels of impaired gas exchange and the 
risk of unstable blood glucose levels in hospitalized 
patients diagnosed with diabetes and COVID-19. 
Methodology: a bibliographic review was carried 
out in various databases such as Cuiden, Elsevier, 
Dialnet, Scielo and Google Academic, of those works 
that analyzed nursing competencies in patients 
diagnosed with COVID-19 and diabetes mellitus. 
Subsequently, a nursing care plan will be produced 
with the two main diagnostic labels, as well as their 
nursing interventions under the NANDA, NIC and 
NOC taxonomy. Results: nursing care plans were 
developed for the diagnostic labels: a) impaired gas 
exchange and b) risk of unstable blood glucose lev-
el. Conclusion: the development of proposals about 
nursing care plans for hospitalized patients with di-
abetes and COVID-19 will contribute to the reduc-
tion of the main complications presented by these 
patients and will favor the standard of nursing staff 
care.

Keywords: COVID-19, Type 2 diabetes mellitus, 
Nursing interventions, Nursing care plans, Criti-
cal patient, Critical nursing.
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Palabras claves: COVID-19, Diabetes mellitus 
tipo 2, Intervenciones de enfermería, Planes de 
cuidados de enfermería, Paciente crítico, Enfer-
mería crítica. 

INTRODUCCIÓN 
A finales del año 2019 surge un nuevo co-

ronavirus en la ciudad de Wuhan, China el cual 
fue designado como coronavirus de tipo 2 cau-
sante del síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS-CoV-2) conocido como el agente etioló-
gico de la enfermedad de COVID-19 (Hu et al., 
2021, p. 19). De acuerdo a la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) al día del 23 de junio de 
2022 se tiene un registro de 539,893,858 casos 
confirmados de COVID-19 y 6,324,112 muertes 
a nivel mundial (WHO, 2022).  

Las manifestaciones clínicas del CO-
VID-19 son variadas en la población general y 
de acuerdo a la bibliografía se han informado 
26 manifestaciones clínicas diferentes entre es-
tos: fiebre, tos, malestar general, fatiga, disnea, 
secreciones, manifestaciones dermatológicas, 
anorexia, estornudos, síntomas neurológicos, 
rinitis, mialgias, queratosis pilaris, dolor de 
garganta, cefalea, diarrea, dolor en el pecho, 
rinorrea, taquicardia, mareos, vómitos, tem-
blores, confusión, congestión nasal, dolor ab-
dominal y hemoptisis (da Rosa-Mesquita et al., 
2020). Estos signos y síntomas dependiendo de 
la gravedad de la enfermedad, puede generar 
complicaciones en el estado de salud de los pa-
cientes llevándolos a un estado crítico agudo en 
donde tendrán la necesidad de un tratamiento 
más complejo como lo es la ventilación mecáni-
ca invasiva dentro de las Unidades de Cuidados 
Intensivos (UCI) (Huang et al., 2020)

De acuerdo con estudios previos sobre CO-
VID-19 se ha documentado que el 75% de los 
pacientes hospitalizados por esta enfermedad 
presentan al menos una comorbilidad asocia-
da, entre las que destacan hipertensión arterial, 
enfermedades cardiovasculares, complicaciones 
neurológicas, enfermedades hepáticas, enfer-
medades renales, disfunción endotelial, porta-
dores del virus de inmunodeficiencia humana, 
obesidad, diabetes, gangrena, cáncer, por men-
cionar algunos ( Ahmad-Malik et al., 2022). La 
diabetes puede llegar a tener una prevalencia 
entre el 7% y el 30% en estos pacientes, además 
se considera como un factor de riesgo de mal 
pronóstico al tener dos veces más el riesgo para 
desarrollar un cuadro clínico severo e ingresar 
a la UCI (Li et al., 2020; Roncon et al., 2020).

La fisiopatología de COVID-19 en una per-

sona con diabetes se caracteriza por el estado de 
inflamación crónico, deterioro de la respuesta 
inmunológica y la alteración de la coagulación, 
estos contribuyen al aumento de la morbimor-
talidad. Además, se plantea que los pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 y la infección por 
SARS-CoV-2 podrían desarrollar un deterioro 
en su estado metabólico e incrementar las com-
plicaciones preexistentes, mientras que en indi-
viduos no diabéticos podrían originar una pre-
disposición per se a desarrollar esta patología 
(Hussain et al., 2020).

El receptor de la enzima convertidora de 
angiotensina 2 (ECA2) se ha identificado como 
la principal vía de entrada del SARS-CoV-2, el 
cual permite su tránsito a las células del hués-
ped. Los receptores de la ECA2 se expresan am-
pliamente en el tracto respiratorio, el corazón, 
los riñones, el tracto gastrointestinal, el encé-
falo, el endotelio de las arterias y las venas, las 
células inmunitarias y el páncreas (Maddaloni 
& Buzzetti, 2020). Algunos datos sugieren que 
el SARS-CoV-2 podría dañar los islotes pancreá-
ticos y causar diabetes mellitus insulinodepen-
diente aguda, por lo tanto, podría potenciar la 
resistencia a la insulina y afectar su segrega-
ción, de esta manera podría ocasionar altera-
ciones en el metabolismo de la glucosa y un es-
tado crónico de hiperglicemias graves(Hussain 
et al., 2020).

El SARS-CoV-2 puede llegar a generar una 
enfermedad grave especialmente en pacien-
tes con comorbilidades como la diabetes me-
llitus, lo cual se puede manifestar a través del 
síndrome de dificultad respiratoria aguda y el 
síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 
que puede complicarse hasta un choque séptico 
y derivar en falla multiorgánica, por lo tanto, 
requerirá de una atención especializada para 
el apoyo con ventilación mecánica y un segui-
miento más estrecho en la UCI en donde requie-
ra de cuidados especializados por el personal de 
salud (Ruiz-Bravo & Jiménez-Valera, 2020).

La atención especializados en la UCI es 
brindada por el equipo multidisciplinario y de 
manera muy particular por el personal de enfer-
mería especialista en el cuidado crítico, los cua-
les a través de sus conocimientos teórico-prác-
ticos han realizado propuestas innovadoras en 
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el cuidado al paciente con COVID-19, esto a tra-
vés de la información que se ha generado con 
los descubrimientos día a día sobre esta enfer-
medad(Ruíz-Aguilar & Lara-Domínguez, 2021). 
El desarrollo de los planes de cuidados de en-
fermería para brindar la atención al paciente, 
son una herramienta muy importante ya que 
permiten estandarizar y garantizar el cuidado 
de manera integral y de calidad, por lo anterior 
el objetivo del presente trabajo fue proponer un 
plan de cuidos de enfermería para las etiquetas 
diagnosticas sobre el deterioro del intercambio 
gaseoso y riesgo de nivel de glicemia inestable 
en el paciente con diabetes y COVID-19 con en-
fermedad crítica hospitalizado.

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión bibliográfica en 

diversas bases de datos como Cuiden, Elsevier, 
Dialnet, SciELO y Google Académico, de aque-
llos trabajos que analizan las competencias de 
enfermería sobre el paciente adulto con enfer-
medad de COVID-19 y diabetes tipo 2 que se en-
cuentran en estado crítico y hospitalizados en 
UCI. 

Se analizaron artículos en los idiomas es-
pañol e inglés de tres años a la fecha. Los cri-
terios de inclusión fueron que los artículos tu-
vieran como eje temático diabetes mellitus tipo 
2, COVID-19, cuidados de enfermería, paciente 
crítico, lo anterior con la aplicación de los mar-
cadores booleanos and y or. Posteriormente se 

elaboraron dos planes de cuidados de enferme-
ría, seleccionando etiquetas diagnósticas con 
base en la taxonomía diagnóstica de la NANDA 
(por sus siglas en inglés North American Nur-
sing Diagnosis Association), las intervenciones 
con base en las NIC (del inglés Nursing Inter-
ventions Classification) y los resultados con 
base a los NOC (por las siglas del inglés Nursing 
Outcomes Classification). 

RESULTADOS
Se desarrollaron planes de cuidado de en-

fermería en función de las siguientes etiquetas 
diagnósticas: deterioro del intercambio de ga-
ses, la cual se seleccionó por el riesgo de com-
promiso de vida que con el conlleva, seguido de 
la etiqueta diagnóstica: riesgo de nivel de glice-
mia inestable debido a la generación de las com-
plicaciones derivadas de un mal o nulo control 
glucémico.

Las principales intervenciones de la eti-
queta diagnóstica del deterioro del intercambio 
de gases fueron: ayuda a la ventilación, moni-
torización respiratoria, intubación y estabili-
zación de la vía aérea y el manejo de la venti-
lación mecánica invasiva (Ver tabla 1). Para la 
etiqueta diagnostica riesgo de nivel de glucemia 
inestable fueron: el manejo de la hipergluce-
mia, monitorización del equilibrio acido base, 
enseñanza dieta prescrita y la intervención de 
insulinoterapia (Ver tabla 2).

Tabla 1
Plan de cuidados para la etiqueta diagnóstica: Deterioro del intercambio de gases.

Dominio 3: Eliminación e inter-
cambio Clasificación de los resultados (NOC)

Clase 4. Intercambio de gases Resultado Indicador Escala De 
Medición

Puntuación 
Diana

Etiqueta diagnóstica:
Deterioro del intercambio de gases 

Estado res-
piratorio: 
intercambio 
gaseoso

-Disnea en 
reposo. 
-Disnea de 
esfuerzo. 
-Inquietud.
-Cianosis. 
-Somnolen-
cia 
-Deterioro 
cognitivo

1. Desviación 
grave.
2. Desviación 
sustancial.
3. Desviación 
moderada.
4. Desviación 
leve. 
5. Sin desvia-
ción.

1. Grave
2.Sustancial.
3.Moderado
4.Leve
5.Ninguna

Mantener a:
Llevar a:

Dependien-
do de los 
resultados 
que se ob-
tienen de la 
valoración 
del paciente

Factor Relacio-
nado (etiolo-
gía):
-Cambios de la 
membrana al-
veolocapilar
-Desequilibrio 
en la ventila-
ción-perfusión

Características 
definitorias: 
-Aleteo nasal
-Color anormal 
en la piel
-Diaforesis 
-Disnea
-Gasometría arte-
rial anormal 
-Patrón respira-
torio anormal 
-Taquicardia 
-Somnolencia

Dominio (II):
Salud fisioló-
gica.

Clase(E): Car-
diopulmonar
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Clasificación de intervenciones (NIC)
Clase: Fisiológico complejo Campo K: Control respiratorio
Intervención: (3390) Ayuda a la ventilación
Actividades
Mantener una vía aérea permeable. 
Colocar al paciente en posición prona a tolerancia.
Colocar al paciente de forma que se disminuyen los esfuerzos respiratorios (elevar la cabecera 
de la cama de según tolerancia del paciente, en caso de que aplique).
Fomentar la respiración lenta y profunda. 
Auscultar los ruidos respiratorios, observando las zonas de disminución o ausencia de ventila-
ción y la presencia de ruidos adventicios.
Observar si hay fatiga muscular respiratoria. 
Iniciar y mantener el oxígeno suplementario, según prescripción. 
Monitorizar periódicamente el estado respiratorio y de oxigenación.
Intervención: (3300) Manejo de la ventilación mecánica: invasiva
Actividades
Consultar con otros profesionales la selección del modo del ventilador. 
Comprobar de forma rutinaria los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y la humidifi-
cación del aire inspirado.
Comprobar regularmente todas las conexiones del ventilador. 
Observar si se producen un descenso del volumen espirado y un aumento de la presión inspira-
toria. 
Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcóticos que sean 
apropiados. 
Controlar las actividades que aumenten el consumo de O2 (fiebre, escalofríos, dolor, activida-
des básicas de enfermería) que puedan desbordar los ajustes de soporte ventilatorio y causar 
una desaturación de O2. 
Controlar los factores que aumentan el trabajo respiratorio del paciente/ventilador (cabecera 
de la cama bajada, TE mordido, condensación en los tubos del ventilador, filtros ocluidos. 
Controlar los síntomas que indican un aumento del trabajo respiratorio (taquicardia, hiperten-
sión, diaforesis, cambio en el estado mental. 
Vigilar la eficacia de la ventilación mecánica sobre el estado fisiológico del paciente. 
Vigilar las lecturas de presión del ventilador, la sincronía paciente/ventilador y el murmullo 
vesicular del paciente. 
Realizar aspiración mediante circuito cerrado, en función de la presencia de sonidos adventi-
cios y/o aumento de las presiones inspiratorias. 
Cuantificar la cantidad, color y consistencia de las secreciones pulmonares y documentar los 
resultados periódicamente. 
Vigilar el progreso del paciente con los ajustes de ventilador actuales y realizar los cambios 
apropiados según orden médica. 
Controlar la lesión de la mucosa bucal, nasal, traqueal o laríngea por la presión de las vías aé-
reas artificiales, presión elevada del balón o extubación no programada. 
Colocar al paciente de forma que facilite el acoplamiento ventilación/perfusión. 
Fomentar la ingesta adecuada de líquidos y nutricional. 
Fomentar las evaluaciones rutinarias para criterios del destete. 
Establecer cuidado bucal de forma rutinaria. 
Monitorizar efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenación: gasometría arterial, así 
como respuesta subjetiva del paciente. 
Documentar los cambios de ajustes del ventilador con justificación de estos.  
Documentar las respuestas del paciente al ventilador y los cambios del ventilador. 
Controlar las complicaciones de las extubaciones. 
Asegurar la presencia del equipo de emergencia a la cabecera del paciente en todo momento.   
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Actividades
Realizar la técnica adecuada del lavado de manos. 
Explicar al paciente el procedimiento de intubación.
Usar equipo de protección personal que sea adecuado y completo. 
Colaborar con el médico para seleccionar el tamaño correcto de tubo endotraqueal. 
Hiperoxigenar al 100% durante 3-5 min, según corresponda. 
Ayudar en la inserción del TE reuniendo el equipo de intubación de emergencia necesarios, co-
locar en posición al paciente, administrar los medicamentos ordenados y vigilar al paciente por 
si aparecieran complicaciones durante la inserción. 
Auscultar el tórax después de la intubación. 
Observar el movimiento sistemático de la pared torácica. 
Monitorizar la saturación de oxígeno, mediante pulsioximetria no invasiva y detección de CO2. 
Monitorizar el estado respiratorio. 
Inflar el balón endotraqueal con una técnica de mínimo volumen oclusivo o de mínima fuga. 
Verificar la colocación del TE con radiografía de tórax. 
Minimizar la palanca y tracción de la vía aérea artificial colgando las tubuladuras del ventila-
dor en soportes cenitales, utilizando montajes flexibles de catéter y codos giratorios y sujetan-
do los tubos durante los giros, succión y desconexión del ventilador. 

Tabla 2
Plan de cuidados de la etiqueta diagnóstica: riesgo de nivel de glucemia inestable.

Dominio 3: Nutrición Clasificación de resultados (NOC)

Clase 4. Metabolismo Resultado Indicador Escala de 
medición

Puntuación 
diana

Etiqueta diagnóstica:
(00179) Riesgo de nivel 
de glucemia inestable 

Nivel de glucemia

Dominio (II):
Salud fisiológica 

Clase(E): 
Respuesta respira-
toria 

230001 concen-
tración sanguí-
nea de glucosa 

1. Grave 
2. Sustan-
cial.
3.Moderado 
4.Leve 
5.Ninguna  

Mantener a: 
Llevar a: 

Dependiendo 
de los resul-
tados que se 
obtienen de la 
valoración del 
paciente

Factores de riesgo: 
-Estrés excesivo 
-Conocimiento insufi-
ciente del manejo de la 
enfermedad 
-Estado de salud física 
comprometida  

Clasificación de intervenciones (NIC)

Clase G: Control de electrolitos y ácido base Campo 2:  Fisiológico complejo

Intervención: (2130) Manejo de la hiperglucemia  

Actividades

Vigilar los niveles de glucosa en sangre. 
Observar si hay signos y síntomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad, 
malestar, letargia, visión borrosa o jaquecas. 
Vigilar la presencia de cuerpos cetónicos en orina. 
Comprobar los niveles de gases en sangre arterial y electrolitos. 
Administrar insulina, según prescripción. 
Realizar balance de hídrico, si procede. 
Mantener una vía IV, si procede. 
Administrar líquidos IV, si es preciso.  
Administrar potasio, según prescripción. 
Consultar con el médico si persisten o empeoran los signos y síntomas de hiperglucemia. 
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Clase G: Control de electrolitos y ácido base Campo 2:  fisiológico complejo

Intervención: (1920) Monitorización del equilibrio acido básico 

Actividades

Obtener muestras para el análisis de laboratorio del equilibrio acido básico (por ejemplo, gaso-
metría arterial, orina y suero).  
Analizar las tendencias de pH sérico en los pacientes que tengan afecciones que incrementan el 
pH (por ejemplo, pacientes con hiperventilación, pacientes diabéticos o pacientes sépticos).  
Analizar las tendencias de pH sérico en poblaciones de riesgo (p. ej., pacientes con compromiso 
del estado respiratorio, insuficiencia renal, diabetes mellitus, diarrea o vómitos prolongados).  
Analizar las tendencias de pH sérico junto con las tendencias de PaCO2 y HCO3 para determi-
nar si la acidosis o alcalosis está compensada o descompensada. 
Identificar posibles etiologías antes de tratar los desequilibrios acido básicos, pues es más efi-
caz tratar la etiología que el desequilibrio.  
Monitorizar las causas de acidosis metabólica (por ejemplo, uremia, cetoacidosis diabética, aci-
dosis láctica, sepsis, hipotensión, hipoxia, isquemia, desnutrición, diarrea, insuficiencia renal, 
hiperalimentación, hiperparatiroidismo, toxicidad por salicilatos).  
Monitorizar las causas posibles de acidosis respiratoria (por ejemplo, obstrucción de la vía res-
piratoria, depresión de la ventilación, depresión del SNC, enfermedad neurológica, enfermedad 
pulmonar crónica, enfermedad musculoesquelética, traumatismo torácico, infección, síndrome 
de distrés respiratorio agudo, insuficiencia cardíaca, ingestión aguda de opiáceos y uso de fár-
macos depresores respiratorios).  
Comparar el estado actual con el previo para detectar mejorías o deterioro del estado del paciente.  
Iniciar y/o cambiar el tratamiento médico para mantener los parámetros del paciente dentro de 
los límites indicados por el médico, usando los protocolos establecidos. 

Clase D: Apoyo nutricional  Campo 1: Fisiológico básico  

Intervención: Insulinoterapia 

Actividades

Mantener un acceso venoso permeable. 
Control glucémico horario. 
Vigilancia de signos y síntomas de hiperglucemia e hipoglucemia.
Mantener a temperatura optima la insulina 2-8ºC.
Valorar posibles complicaciones de la insulina. 
Realizar cambio de la infusión intravenosa cada 6 horas para mantener su efectividad. 
Mantener un acceso venoso exclusivo para la infusión de insulina según sea el caso. 
Rotar sitios de punción, según sea el caso. 
Utilizar los 10 correctos para la administración de fármacos.

Intervención: (5614) Enseñanza: Dieta prescrita 

Actividades

Evaluar los patrones actuales y anteriores de alimentación del paciente, así como los alimentos 
preferidos y los hábitos alimenticios actuales.  
Tener en cuenta la selección del paciente de los alimentos adecuados a la dieta prescrita.  
Instruir al paciente sobre la forma de planificar las comidas adecuadas.  
Proporcionar los planes de comidas por escrito.  
Reforzar la importancia de la monitorización continua y las necesidades cambiantes que pue-
dan requerir modificaciones adicionales del plan de cuidados dietéticos.  
Indicar al paciente el nombre propio de la dieta prescrita.  
Explicar el propósito del seguimiento de la dieta para la salud general.  
Informar al paciente acerca de cuánto tiempo se debe seguir la dieta.  
Informe al paciente sobre los alimentos permitidos y prohibidos.  
Informar al paciente de las posibles interacciones entre fármacos y alimentos, según el caso.  
Ayudar al paciente a incluir las preferencias de alimentos en la dieta prescrita.
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DISCUSIÓN
La OMS en marzo de 2020, declaro la pan-

demia debido a la propagación del SARS-CoV-2 
que genera la enfermedad de COVID-19, al mis-
mo tiempo que los gobiernos del mundo inicia-
ron a implementar medidas de bioseguridad, 
confinamiento y distanciamiento social con la 
finalidad de disminuir el contagio entre la po-
blación y evitar el colapso de los sistemas sani-
tarios (OPS, 2020).

Al inicio de la pandemia se planteó que 
la disponibilidad de los recursos sanitarios era 
inversamente proporcional con la mortalidad, 
por tal motivo se buscó incrementar el número 
ventiladores y de camas de las UCI, así como es-
tablecer criterios para seleccionar a los pacien-
tes que serían ingresados a las mismas(Due-
ñas-Castel et al., 2020). En paralelo se inició el 
desarrollo de investigaciones, reconversión de 
unidades médicas, capacitación del personal de 
salud y de la población a nivel mundial enfoca-
dos a la prevención y limitación del daño.

En respuesta al reto sanitario, económi-
co y social originado por la pandemia, un gran 
número de científicos, gestores, profesionales 
técnicos, médico, psicólogos y personal de en-
fermería, por mencionar algunos; han elabora-
do protocolos, guías, procedimientos, documen-
tos en consenso cuyo propósito ha sido orientar 
la atención adecuada en esta situación crítica 
y emergente provocada por COVID-19 (de An-
drés-Gimeno et al., 2021).

En el caso particular de enfermería su rol 
en la pandemia ha sido fundamental en el cui-
dado del paciente hospitalizado con COVID-19, 
para prevenir y detectar complicaciones de ma-
nera oportuna (Lahite-Savón et  al., 2020). En 
ese sentido el proceso de atención de enferme-
ría ha sido una herramienta para brindar una 
atención holística, además de su importancia 
para dar seguimiento a la evolución del pacien-
te durante su estancia hospitalaria a través de 
la evaluación de los indicadores plasmados en 
los planes de cuidado de enfermería.

En el caso de los planes de enfermería que 
se presentaron en el presente trabajo surgieron 
de las principales necesidades identificadas en 
los pacientes con COVID-19 y que cursan con 
diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en las 
UCI, dando la pauta para compartir con los pro-
fesionales de la salud e incentivar a generar y 
sociabilizar algunas de las propuestas del cuida-
do para favorecer el bienestar de los pacientes.

Es importante mencionar que los cuidados 
de enfermería están permeados de considera-
ciones especiales en el entorno del cuidado sin 
perder de vista la dignidad humana. Para brin-
dar el cuidado  a los pacientes, enfermería ha 
tenido que innovar en algunos aspectos como: 
1) garantizar la comunicación de los pacientes 
con su familiares a pesar de que se encuentren 
en aislamiento, a través del uso de los medios 
digitales, 2) ante la defunción del paciente ha 
generado algunas estrategias para que los fa-
miliares puedan despedir a su familiar bajo su 
cosmovisión, 3) ha generado repositorios de ar-
chivos para dar el seguimiento clínico para que 
se tenga acceso a la información en tanto se 
cumple la cuarentena del documento por estar 
en área COVID, 4) diseñar o adecuar espacios de 
trabajo que permitan la higiene y salud mental 
del personal para responder a la jornada de tra-
bajo con una carga de trabajo más intensa (Ca-
dena-Estrada et al., 2020).

Sin duda alguna, la pandemia de CO-
VID-19 ha mostrado tanto a los países desarro-
llados como subdesarrollados la importancia de 
planear, innovar y de desarrollar el conocimien-
to en el área de la salud de manera acelerada 
para la gestión de los recursos humanos y ma-
teriales a corto y mediano plazo para responder 
a las necesidades de la población, y dado que se 
desconoce la periodicidad del COVID-19 en el 
mundo a pesar de los esquemas de vacunación 
que se han implementado, los planes de aten-
ción de enfermería son una herramienta que se 
deberán de continuar actualizando de manera 
permanente, no solamente para los pacientes 
hospitalizados sino para los pacientes que están 
presentando efectos post-COVID y que actual-
mente se encuentran en estudio.

CONCLUSIONES
Los pacientes diagnosticados con CO-

VID-19 y que además tienen comorbilidades 
como lo es la diabetes mellitus tipo 2, represen-
tan un grupo vulnerable para presentar com-
plicaciones por descontrol glucémico, lo cual 
puede generar criterios para el ingreso a la UCI 
en donde se les brindaran los cuidados especia-
lizados por el personal de enfermería. Con la 
finalidad de disminuir las complicaciones que 
presentan estos pacientes, es necesario el desa-
rrollo de los planes de cuidado estandarizados 
e implementarlos y evaluar los resultados para 
redireccionar los cuidados de enfermería y de 
esta manera garantizar un cuidado integral del 
paciente. 
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